ПСИХИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ ПЕРЕД НАЧАЛОМ АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ by Кольцова  Ольга Владимировна et al.
 
251 
Колпакова М.Ю. К проблеме ценностного самоопределения // Вестник ПСТГУ IV: 
Педагогика. Психология. 2015. Вып.4(39). С.53-65. 
Колпакова М.Ю, Коган И.М. К вопросу о природе внутреннего диалога // Вестник ПСТГУ IV: 
Педагогика. Психология. 2014. Вып. 1 (32). С. 97-107. 
Флоренская Т.А. Диалог в практической психологии. М.: ИП АН СССР, 1991. 
 
MORAL SELF-IDENTIFICATION IN THE CONTEXT OF PSYCHOLOGICAL WELLBEING. 
Kolpakova M.Yu. 
Psychological Institute. Russian Academy of Science, Moscow 
Abstract. The article is dedicated to the issue of moral self-identification and its importance as the 
foundation of psychological wellbeing. The article explores the reasons behind disorganized moral self-
identification. The author shows that resolution of inner conflict and realization of internal dialogue are nec-
essary conditions for any choice regarding morality and values to be truly free. A mismatch between con-
scious construct of one’s moral values and real personal values is identified as necessary stage in the process 
towards resolution of a inner conflict with one’s “spiritual self”. 
Key words: personality, psychological wellbeing, moral self-identification, values, inner dialogue, 
inner conflic 
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Аннотация. Получение диагноза ВИЧ-инфекция для большинства людей является сильней-
шим стрессом. Интенсивные переживания без должной поддержки могут приводить к состоянию 
тревоги, депрессии, апатии, отчуждению.  Начало антиретровирусной терапии (АРВТ) требует от па-
циентов особого внимания - сосредоточенности, планирования дел. Психодиагностический скрининг 
с помощью опросников SSD-12 и IES-R, модифицированных для больных с ВИЧ-инфекцией, на стар-
те пожизненной АРВТ может быть использован для выявления лиц с повышенным риском психиче-
ской дезадаптации. Психологическая напряженность наиболее высока у ВИЧ-инфицированных паци-
ентов с нарушениями психики и у лиц с опытом употребления психоактивных веществ (ПАВ) в 
анамнезе. 
Ключевые слова: психические состояния, ВИЧ-инфекция, антиретровирусная терапия, SSD-
12, IES-R 
 
С момента обнаружения вируса иммунодефицита человека до настоящего времени научная и 
практическая медицина достигли большого прогресса, однако ВИЧ-инфекция до сих пор восприни-
мается как смертельно опасное и социально маркированное заболевание. За 35 лет специалисты 
научились вмешиваться в жизненный цикл вируса и противостоять его воздействию на органы и си-
стемы человеческого организма. Лабораторные методы позволяют отслеживать динамику развития 
ВИЧ-инфекции и связанных с ней заболеваний. Современные схемы антиретровирусной терапии 
становятся все более удобными и позволяют полностью остановить процесс размножения ВИЧ, по-
высить качество жизни, на многие годы увеличить ее продолжительность у пациентов с ВИЧ-
инфекцией. Однако использование современных методов диагностики невозможно без активного 
участия самих заболевших в диспансерном наблюдении, а длительная непрерывная (пожизненная) 
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фармакотерапия требует соблюдения ежедневного приема антиретровирусных препаратов строго по 
часам, своевременного получения лекарств. Депрессивные и тревожные состояния, повышенная раз-
дражительность, ригидные установки нарушают саморегуляцию поведения и затрудняют привержен-
ность лечению ВИЧ-инфекции (Кольцова и др., 2013), без которой самые передовые схемы лечения 
становятся бесполезными. 
Цель: оценить психические состояния ВИЧ-инфицированных пациентов на старте антиретро-
вирусной терапии для выявления пациентов, нуждающихся в психологической помощи. 
Материалы и методы. Исследование реализовано в условиях практической работы психоло-
гов Санкт-Петербургского Центра СПИД при подготовке пациентов к началу АРВТ. Перед группо-
вым психологическим консультированием участники заполняли краткую анкету и тесты SSD-12 и 
IES-R (модификация для пациентов с ВИЧ). 
Шкала SSD-12 (The Somatic Symptom Disorder - B Criteria Scale) разработана A.Toussaint с со-
авторами для оценки психологической напряженности, связанной с соматической симптоматикой, 
состоит из 12 утверждений и имеет три аспекта: когнитивный («КА»), аффективный («АА») и пове-
денческий («ПА»). Сумма баллов по каждому аспекту измеряется от 0 до 16 баллов. Общая сумма 
баллов SSD-12 (от 0 до 48) достоверно ассоциирована с тяжестью соматических симптомов, общей 
тревожностью и депрессивными симптомами (Toussaint, et. al., 2016). 
Шкала оценки влияния травматического события IES (Impact of Event Scale) была разработана 
M. Horowits с соавторами для измерения специфических реакций человека на стрессоры. Пересмот-
ренная D. Weiss и адаптированная на русскоязычной выборке Н.В. Тарабриной шкала IES-R содер-
жит 22 утверждения и оценивается по 3 субшкалам - «Вторжение» (В), «Избегание» (И), «Физиоло-
гическая возбудимость (гипервозбудимость)» (ФВ) и интегральному показателю (ИП), который пред-
ставляет собой сумму трех субшкал. Так как шкала IES-R ориентирована на оценку влияния любого 
травматического события на психику человека, Т.Б. Мельницкая с соавторами модифицировали ее 
для изучения влияния на психику радиационного фактора (Мельницкая и др., 2014). С этой целью 
исследователи внесли изменения в формулировках утверждений шкалы: задали конкретное травма-
тическое событие – радиационная авария («радиация»). 
По аналогии мы внесли изменения в формулировки утверждений адаптированной шкалы IES-
R, и в качестве конкретного травматического события задали диагноз ВИЧ-инфекция («ВИЧ»). 
Полученные результаты тестирования мы сравнивали по факторам, полученным при анкети-
ровании и из медицинских карт, таким как: 
 год выявления ВИЧ-инфекция; 
 жалобы на депрессивные или тревожные состояния; 
 особенности соматического состояния (показатели CD4, коинфекция ВИЧ/ВГС); 
 психические расстройства (диагноз психиатра); 
 опыт злоупотребления ПАВ в анамнезе. 
Для статистического анализа использовалась программы IBM SPSS Statistics v.24 (описатель-
ные статистики, критерий хи-квадрат Пирсона, критерий Краскала-Уоллиса; однофакторный диспер-
сионный анализ ANOVA). 
Результаты и их обсуждение. В исследование включены 86 ВИЧ-инфицированных пациен-
тов, среди которых 42 (48,8%) женщины. Все пациенты являлись участниками группового консуль-
тирования перед началом АРВТ. Возрастной диапазон исследуемой группы от 24 до 56 лет, средний 
возраст - 38,7+ 0,8 лет. 
Пациенты, у кого ВИЧ-инфекция выявилась в текущем году, и те, у кого она была выявлена 
ранее, распределились поровну по 43 человека (по 50%). 
Жалобы на депрессию и/или тревогу в списке трудностей, связанных с ВИЧ-инфекцией, от-
метили 22 пациента (25,6%). 
Количество CD4 лимфоцитов является одним из индивидуальных биологических показателей, 
указывающих, насколько ослаблен иммунитет. У 21 (24,4%) пациента отмечалась выраженная имму-
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носупрессия (CD4 - менее 200 кл/мкл), у 33 человек (38,4%) - умеренная (200 – 499 кл/мкл), у 32 че-
ловек (37,2%) количество CD4 клеток находится в пределах нормы (более 500 кл/мкл). 
44 человека (51,2%) в прошлом злоупотребляли ПАВ. 
39 человек (45,3%) имеет сочетанный с ВИЧ-инфекцией хронический вирусный гепатит С 
(ХВГС). 
Врачами психиатрами осмотрены 74 (86,0%) человека, из которых в 60,8% (45/74) случаев по-
ставлен диагноз, указывающий на актуальное расстройство психики. Среди пациентов, у которых 
диагноз ВИЧ-инфекция установлен ранее текущего года, в 62,8% имеются расстройства психики по 
заключению психиатра, что значимо (p=0,01) чаще по сравнению с пациентами, у которых диагноз 
ВИЧ-инфекция установлен в текущем году (41,9%). Эти различия соотносятся с тем, что среди выяв-
ленных ранее текущего года ВИЧ-инфицированных пациентов значимо чаще (p=0,000) встречаются 
потребители ПАВ (72,1%) и коинфицированные ВИЧ/ВГС пациенты (72,1%). 
Результаты тестирования по шкале SSD-12 показали связь показателей по когнитивному, аф-
фективному и эмоциональному аспектам и по суммарной оценке с фактором «психические расстрой-
ства» (диагноз психиатра): 
 средний суммарный показатель SSD-12 у пациентов без психических нарушений - 
M(SD)=9,31(7,10), что значимо меньше (p=0,001), чем у пациентов с психическими нарушениями - 
M(SD)=17,07(9,09).  
 средний показатель «КА» у пациентов без расстройств психики - M(SD)=2,90(2,42), у па-
циентов с психическими нарушениями - M(SD)=5,82(3,41), p=0,001; 
 средний показатель «АА» у пациентов без нарушений психики - M(SD)=4,17(2,73), у па-
циентов с психическими нарушениями - M(SD)=6,18(3,73), p=0,045; 
 средний показатель «ПА» у пациентов без нарушений психики - M(SD)=2,24(2,77), у па-
циентов с психическими нарушениями - M(SD)=5,09(4,13), p=0,001; 
Показатели SSD-12 имеют связь с фактором «употребление ПАВ в анамнезе». Средний сум-
марный показатель по SSD-12 у пациентов, не злоупотреблявших ПАВ - M(SD)=11,48(8,67), что зна-
чимо меньше (p=0,039) суммарного показателя у пациентов, употреблявших ПАВ - 
M(SD)=15,68(9,87). 
Напряженность аффективного состояния не связана со злоупотреблением ПАВ. Показатели 
напряженности когнитивного, регулятивного состояния по SSD-12 имеют значимые различия у ВИЧ-
инфицированных пациентов с учетом их опыта употребления ПАВ: 
 средний показатель «КА» у не принимавших ПАВ пациентов - M(SD)=3,76(3,29), у паци-
ентов с опытом употребления ПАВ - M(SD)=5,32(3,44), p=0,035; 
 средний показатель «ПА» у пациентов, без опыта употребления ПАВ - M(SD)=2,67(3,18), 
у пациентов с опытом употребления ПАВ - M(SD)=4,68(4,06), p=0,012. 
Анализ результатов тестирования по методике IES-R, модифицированной для пациентов с 
ВИЧ-инфекцией показал гендерные различия по субшкале «Физиологическая возбудимость»: у муж-
чин средний показатель - M (SD)=5,82 (5,71), у женщин - М(SD)=9,33 (9, 12), p>0, 05. 
Различия по субшкале «ФВ» выявлены по признаку «психические расстройства»: у пациентов 
без нарушений психики - средний показатель - M(SD)=4,76 (5,73), у пациентов с психическими 
нарушениям он выше - M(SD)=10,07(8,80), p=0,005. 
Общая сумма баллов по SSD-12 и показатели по 3 аспектам имеют сильные корреляции с по-
казателями трех субшкал и интегральным показателем шкалы IES-R. 
Выводы. Высокие показатели по шкале SSD-12 помогают выявлять психологическую напря-
женность у пациентов до начала АРВТ. Повышение показателей по определенному аспекту играет 
роль в определении задач психотерапии. Напряженность в когнитивной сфере указывает на потреб-
ность пациента в осознании особенностей своих отношений, установок, реакций, а высокие показате-
ли по аффективному аспекту свидетельствуют о потребности в эмоциональной поддержке, измене-
нии своего отношения к проблеме. Особое внимание необходимо пациентам с психическими нару-
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шениями и пациентам с опытом злоупотребления ПАВ. Ориентируясь на динамику показателей SSD-
12 в дальнейшем, психологи и психотерапевты могут оценивать эффективность психологической и 
психотерапевтической помощи. 
Для профилактики срыва АРВТ может быть полезен показатель физиологической возбудимо-
сти шкалы IES-R, который выявляет злость, раздражительность, гипертрофированную реакцию испу-
га, трудности с концентрацией, бессонницу. Опыт использования модификации шкалы IES-R пред-
ставляет интерес для психологов и требует значительной доработки. 
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MENTAL STATES OF HIV-INFECTED PATIENTS BEFORE INITIATION OF ANTIRETROVIRAL 
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Abstract. Receiving diagnosis of HIV infection for most people is the strongest stress. Intense feel-
ings without proper support can lead to anxiety, depression, apathy, alienation.  Initiation of antiretroviral 
therapy (ART) requires special attention from patients - concentration, case planning. Psychodiagnostic 
screening questionnaires SSD-12 and IES-R, modified for patients with HIV infection, at initiation of life-
long ART can be used to identify individuals with an increased risk of mental disadaptation. Psychological 
tension is higher in HIV-infected patients with mental disorders and in patients with a history of substance 
use. 
Key words: mental states, HIV infection, antiretroviral therapy, SSd-12, IES-R 
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Аннотация. Рассматривается актуальность изучения динамики психоэмоционального состоя-
ния субъектов под воздействием кинофильма, транслирующего контрастные эмоции. Представлены 
результаты эмпирического исследования психоэмоционального состояния на аппаратурно-
программном комплексе «Активациометр 9К» методом регистрации КГР на протяжении просмотра 
кинофильма. В исследовании приняли участие 64 студента. Выборка была разделена на 3 группы с 
высоким, средним и низким уровнем индивидуально-типологической активации полушарий головно-
го мозга. Выявлены особенности динамики психоэмоционального состояния субъектов под воздей-
ствием кинофильма, транслирующего контрастные эмоции, в зависимости от уровня индивидуально-
типологической активации головного мозга субъектов. 
